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ФАКУЛЬТЕТА ВГМУ В ПРОЦЕССЕ ОБУЧЕНИЯ НА I – VКУРСАХ 
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Актуальность. Все люди по-своему склонны 
к тревоге, восприимчивы к разным видам стрес-
са. В ситуации кардинальной перемены своей 
жизни, связанной с поступлением в вуз, практи-
чески каждый недавний школьник ощущает не-
которое напряжение и беспокойство. Вместе с 
тем, без эффективного процесса адаптации к но-
вым условиям невозможно формирование зре-
лых в профессиональном и личностном отноше-
нии специалистов [1]. Изучение некоторых лич-
ностных характеристик студентов выявило у них 
стабильно высокий (или медленно возрастаю-
щий) уровень реактивной тревожности за пер-
вые 3 года обучения [2]. Каковы причины обна-
руженного феномена? Изменяется ли тревож-
ность (реактивная и личностная) в процессе 
дальнейшего обучения? Не влияют ли ситуации 
непрерывных проверок и оценок компетентно-
сти (входной и выходной контроль, итоговые 
занятия, зачеты, трёхэтапный экзамен) на пси-
хофизическое состояние молодёжи? Ведь по 
данным некоторых исследователей (Доскин В.А., 
1988), почти у всех школьников под влиянием 
экзаменов происходят стойкие микроциркуля-
торные расстройства; больше чем у трети отме-
чается повышенная утомляемость, связанная с 
большой умственной нагрузкой и неполноцен-
ным сном [3].  
Цель работы. Оценить изменения личност-
ной (ЛТ) и реактивной (РТ) тревожности сту-
дентов ВГМУ за 5 лет. Исследовать динамику их 
оценочной тревожности (ОцТ) в процессе обу-
чения. 
Материал и методы. С помощью анонимного 
опросника TestAnxietyInventory, модифициро-
ванного и адаптированного (в русскоязычной 
версии) В.Н. Карандашевым и соавт. [3], обсле-
дованы студенты ВГМУ, поступившие на лечеб-
ный факультет в 2008г. Анкеты заполняли в 
конце ноября-декабре месяце на I (n=140),III 
(n=122) и V(n=122) курсах.Из всех правильно 
заполненных анкет методом «слепой» случайной 
выборки («каждая 2-я») было отобрано 68 анкет 
первокурсников, 60 анкет третьекурсников, и 61 
анкета пятикурсников. Расчет показателей про-
изводили по курсам, и отдельно по полу - на ка 
ждом курсе. Средними показателями по шкале 
«Беспокойство» (ЛТ) считали 14,25+3,74 балла 
для студентов-мужчин, 16,04+3,88 баллов – для 
девушек-студенток; по шкале «Эмоциональ-
ность» (РТ) – 17,56+5,25 и 22,24+4,6 баллов соот-
ветственно; по шкале ОцТ – 38,8+9,0 и 46,3+8,52 
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баллов [3]. Статистическая обработка получен-
ных результатов производилась с помощью 
компьютерных программ EXELи БИОСТАТ. 
 
Таблица.  
Динамика показателей тревожности у студентов лечебного факультета 
в процессе обучения на I-V курсах (в баллах) 
 ЛТ РТ ОцТ 
I 
курс 
м(n=18) 
ж(n=50) 
16,44+1,1(ДИ:10-26) 
24,74+0,7(ДИ:15-37) 
12,78+0,8 (ДИ:8-22) 
18,08+0,7(ДИ:8-31) 
35,56+1,9(ДИ:25-51) 
51,28+1,7(ДИ:28-78) 
III 
курс 
м(n=11) 
ж(n=49) 
22,00+1,7(ДИ:14-30) 
25,57+0,5(ДИ:13-32) 
15,82+0,9(ДИ:10-20) 
17,43+0,7(ДИ:8-27) 
43,36+2,2(ДИ:32-59) 
52,14+1,3(ДИ:28-78) 
V 
курс 
м(n=15) 
ж(n=46) 
19,07+0,9(ДИ:15-27) 
24,07+0,9(ДИ:13-48) 
14,80+1,3(ДИ:8-25) 
14,96+0,6(ДИ:8-25) 
41,00+2,6(ДИ:28-68) 
46,17+1,5(ДИ:30-65) 
Примечание. ЛТ – эмоциональность (личностная тревожность); РТ – беспокойство (реактивная 
тревожность); ОцТ – оценочная тревожность. 
 
Результаты и обсуждение. Лица, поступив-
шие на I курс лечебного факультета в 2008г., в це-
лом имели средний уровень эмоциональности (ЛТ) 
и беспокойства (РТ): 22,54+0,75 и 16,68+0,65 бал-
лов. Общая ОцТ у них была 47,12+1,55 баллов. 
Все показатели у девушек были несколько выше 
по сравнению с парнями, ЛТ у них была выше 
нормы [3], что может косвенно свидетельствовать 
о повышенной невротичности (См. Таблицу). 
В процессе обучения на первых 3-х курсах от-
мечается увеличение личностной тревожности до 
24,92+0,55 балла, особенно среди студентов-
парней (См. Табл.) – вероятно, это связано с более 
длительным (по сравнению с женщинами) процес-
сом физического созревания у мужчин, что сказы-
вается и на генетически детерминированных ког-
нитивных качествах (таких, как ЛТ).В процессе 
дальнейшего обучения в вузе показатели эмоцио-
нальности (ЛТ) существенно не изменились. 
Реактивная тревожность также немного воз-
росла, к 3-му курсу она стала 17,13+0,58 баллов. 
РТ - это приобретённое свойство личности (его 
называют также термином «беспокойство» - по-
следовательность аффективных и поведенческих 
реакций в ситуации психологической угрозы). Ин-
тересным является тот факт, что процесс обучения 
на первых курсах медицинского вуза больше 
стрессирует студентов-парней, чем девушек (См. 
Табл.). Возможно, это связано с повышенной на-
грузкой на кафедре военной подготовки, а также с 
«ломкой» стереотипов школьного образования 
(обучение на кафедрах иностранного языка, ана-
томии, гистологии часто связано с первоначаль-
ным зазубриванием информации, и только позже – 
с её пониманием). От 3-го к 5-му курсу реактивная 
тревожность у парней уже практически не изменя-
ется, у девушек – даже снижается, что указывает 
на адаптивность эмоциональных реакций студен-
тов.  
Оценочная тревожность (ОцТ) –это ситуаци-
онно-специфическая (динамическая) форма трево-
ги, которая включает в себя не только уровень го-
товности к экзамену, но и приобретенные ранее 
умения и навыки; а также опыт сдачи экзаменов и 
тестов, имеющийся у каждого студента. В контек-
сте этого естественным и объяснимым являлось бы 
постепенное снижение ОцТ в процессе обучения в 
вузе. На самом же деле к 3-му курсу уровень ОцТ 
у студентов возрастает с 47,12+1,55 баллов до 
50,53+1,22 балла (особенно у парней – см. Табл.), а 
к 5-му курсу – снижается до 44,9+1,29 баллов.  
Выводы.  
1. Исходные уровни тревожности первокурс-
ников лечебного факультета ВГМУ накануне 
первой экзаменационной сессии: ЛТ – у парней 
средняя, у девушек - несколько повышенная; РТ 
– у всех низкая; ОцТ – у всех средняя.  
2. В ходе обучения на лечебном факультете 
ВГМУ показатели реактивной тревожности не-
сколько повышаются к 3-му курсу у студентов-
мужчин, что вероятно связано с обучением на 
военной кафедре.  
3. Уровень оценочной тревожности у всех 
студентов лечебного факультета ВГМУ несколь-
ко повышается к 3-му курсу и снижается к 5-му. 
Возможно, это указывает на трудности адапта-
ции к трехэтапному проведению экзаменов 
(компьютерное тестирование и практические 
навыки – в конце семестра, теория – в сессию) в 
условиях «нецикловых» занятий. 
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Актуальность.  
Оценка степени тяжести телесных поврежде-
ний в форме психического расстройства — один 
из наименее изученных разделов судебно-
медицинской экспертизы живых лиц. На протяже-
нии ХХ вплоть до начала 90-х годов имела место 
тенденция с одной стороны говорить о «душевной 
болезни» как о существующем уголовно-
процессуальном явлении, а с другой стороны 
крайне ограниченно использовать данный крите-
рий [1]. 
Цель.  
Разработать методический подход для оценки 
степени тяжести телесных повреждений в форме 
психического расстройства у потерпевших. 
Материал и методы.  
Нами проанализированы данные комплексных 
медико-психиатрических экспертиз потерпевших, 
выполненных на территории Могилевской области 
в период времени с 2004 года по 2011 год включи-
тельно.  
Результаты и обсуждение.  
За указанный период времени в Управлении по 
Могилевской области ГС МСЭ было проведено 
365 судебно-психиатрических (в том числе и ком-
плексных) экспертиз потерпевших. Из них в 55 
случаях был поставлен вопрос о наличии у потер-
певшего психического расстройства, возникшего в 
результате совершенного против него противо-
правного действия. При этом в 47 случаях ответ на 
этот вопрос был положительным. В 17 случаях 
был поставлен вопрос о степени тяжести телесных 
повреждений — психогенно-возникших психиче-
ских расстройств. По сравнению с реальным коли-
чеством лиц, признанных потерпевшими от агрес-
сивных преступных действий, число подобного 
род экспертиз пренебрежительно мало. Не говорит 
ли это о том, что нарушению психического здоро-
вья ранее психически здорового человека в усло-
виях судебно-следственного разбирательства пока 
придается недостаточное значение? 
Начиная с середины 80-х годов XX века су-
ществует практика квалификации отдельных 
видов психических расстройств как «легких» и 
«менее тяжких» телесных повреждений [2]. 
Для определения степени тяжести телесных 
повреждений в форме психического расстрой-
ства у потерпевших мы предлагаем следующий 
последовательный подход. 
Первый этап — диагностика психического 
расстройства, стойкость или обратимость пси-
хопатологических проявлений. 
Второй этап — анализ факторов, повлияв-
ших на возникновение и развитие диагностиро-
ванного психического расстройства. На этом 
этапе рекомендуется исследовать так же особен-
ности криминальной ситуации как психотрав-
мирующей, характер физических повреждений у 
потерпевшего, его психическое и общее состоя-
ние до совершенных против него преступных 
действий, индивидуально-психологические и 
возрастные особенности личности.  
Третий этап — оценка связи между психиче-
ским расстройством и фактором, повлекшим его. 
Следует учитывать, что заболевание могло на-
чаться раньше причиненного повреждения или 
после него, но под воздействием аналогичных, 
однако не связанных с настоящим уголовным 
делом факторов. Также следует выявлять случаи, 
когда повреждение могло способствовать лишь 
